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①圧倒的視認性による利点
インターベンション後の穿刺部からの出血の有無を観察するにあたり、視覚情報が明確に得られるSAFEGUARDを用いることで、圧迫が有効か止
血が確実に得られているかの判断が迅速かつ正確となる。

②Air注入システムによる利点
Air注入によって圧迫するSAFEGUARDでは、従来の圧迫帯を用いた止血とは異なり、数値を用いたプロトコールでの管理が可能となる。管理手
順・基準をより明確にすることができるため看護師の経験値の差をうまないシステムの構築に繋がり、公平な医療提供が可能となる。更に“見える”こ
と“経験値の是正”というこの２つ利点は、医療安全の視点から見ても非常に有用なのではないかと筆者は考えている。

③ズレが生じにくい使用感
インターベンション後のベッド上安静解除に伴い患者は鼠径部を屈曲することが多々見受けられるが、粘着性のある固定テープが用いられており鼠径
部屈曲にも順応性が高く、固定がズレて再装着をするといった経験はない。

④剥離時の皮膚障害
剥離時に皮膚障害を呈した経験は筆者は記憶にない。固定用に用いられているテープにも工夫がなされているのではと感じる。患者のベッドサイドに
近い看護師と医師との協働を可能にするSAFEGUARDの使用によって得られる利点は非常に大きく、患者アウトカムの向上に繋がるものだと感じて
いる。

当院でSAFEGUARDを採用し6年程度が経過しているが、病棟スタッフの認識や習熟度も安定し、日頃管理
に携わる看護師の方々への感謝の意を表すと共に、改めて術後管理の安定感や利便性を実感している。以前
はしばしば夜中の患者の穿刺部トラブルに悩んでいた筆者には通常の枕子には戻れない身となってい
る。Femoral approachにおけるSAFEGUARDの止血管理を始めてみてはいかがだろうか。
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1 写真3

シール固定部のズレを予防するため弾
性テープ2本で固定。患者背景より安
静が保てない場合は圧迫帯ベルトで2
重に固定する場合もある。

写真2

air注入部が患者に対して側方向
になるように本体は縦方向に装着
している。

枕子は透明であるため穿刺部の視
認性が高い。

① 圧迫解除(airの完全な除去)や以後の再出血に対して看護師サイドで迅速に対応できる。
② 枕子の視認性が高く出血の評価が容易である。

③ 圧迫のon-offが容易で下肢動脈の阻血や深部静脈血栓症(DVT)の予防が期待できる。

① 特定保険医療材料ではない。
② 枕子が球体でありピンポイントに血管の穿刺点を押さえる必要がある。
③ 本体のシール装着部のみでは固定性に欠ける。

当院は2016年からSAFEGUARDの使用を開始し、年々増加する低侵襲治療に伴う大腿動静脈の止血に役立っている。従来の枕子と比較して
SAFEGUARDの止血能力自体は同等と考慮されるが、やはり管理面の利便性に大きなアドバンテージがある。穿刺部の処置は夜間帯に求められる
ケースも多く担当医の負担となるが、プロトコールの通りSAFEGUARDを圧迫解除(airの完全な除去)後も残すことによって再出血に対しても迅速に
対応する事ができる。プロトコールを看護師サイドとよく共有できれば、医師の負担軽減・タスクシフトに繋がる可能性がある。もちろん看護師の方々の
理解・協力は欠かせないが、循環器医の夜間当直がないような医療機関ではよりメリットが大きいと考慮される。

SAFEGUARDの定価は¥7,010/個であり特定保健医療材料ではないため医療機関の負担となる。コスト面の問題が懸念されるが、先に述
べた医師の時間外労働の軽減や利便性が上回ると当院では評価され採用に至っている。また従来の枕子は“面”として血管を押さえることが
できるが、SAFEGUARDは球体であることを理解し皮膚の刺入点より近位側の血管の穿刺点を中心に装着する必要がある。

当院では2016年より、大口径シースを用いたインターベンション後の穿刺部圧迫にSAFEGUARDが用いてられている。数多くの症例を経験し
SAFEGUARDの利点と使用感について看護師目線で考えてみた。

1

＜大腿動脈の場合＞

①

②徒手圧迫5-10分程度を行い、完全な止血を確認。
③SAFEGUARDを穿刺部に装着し40ccのairを注入し圧迫を開始(写真1)し、弾性テープ２本で固定する(写真2)。
④２時間毎に40ccのairを数分間除去し、大腿動静脈の阻血を解除。穿刺部出血の有無を確認(写真3)し、再度40ccのairを注入。
⑤装着から6時間後に再出血がなければairを完全に除去した状態で維持。ベット上での安静度の制限は解除。
⑥以後再出血を認めた場合は再度40ccのairを注入し再圧迫。　(④～⑥は医師指示で看護師が施行)
⑦
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SSAFEGUARDの特長

・
・
・

・

当院のプロトコール

＜大腿静脈の場合＞
手順は動脈の場合に準じ装着から4時間後にairを完全除去としている。

各手技の定められたベット上安静時間の後にセーフガードを除去し、病態に応じて歩行を伴うリハビリを開始。

6Fr以下のシースは徒手圧迫による止血、7-20Frの大口径シースはperclose 1-2本を使用し止血。
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